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OObbjjeeccttiivveess : This study was purposed to determine the levels of PCBs and DDE in adi-

pose tissue and serum and to evaluate the relations with factors affecting these levels.

MMeetthhooddss : We analyzed adipose tissues and sera from 52 gynecologic benign disease

patients aged 27-78 years, except hormonal diseases such as breast cancer and

endometriosis. We also surveyed age, education, occupation, body mass index(BMI),

smoking, drinking, number of children, and duration of breastfeeding by questionnaires.

Tissue and serum levels of PCBs and DDE were measured using gas chromatography.

RReessuullttss : The median and geometric mean levels of PCBs were 48.29 ng/g, 56.78 ng/g

for adipose tissue and 4.67 ㎍/L, 4.85 ㎍/L for serum, and those of DDE were 142.89

ng/g, 117.06 ng/g for adipose tissue and 1.75 ㎍/L, 2.09 ㎍/L for serum, respectively.

Adipose tissue and serum levels for DDE showed high correlation (r2=0.310, p=0.0002), but

those of PCBs didn’t (r2=0.029, p=0.2582). In analyses of the differences of the means of

log transformed adipose tissue and serum PCBs and DDE levels for groups of potential

covariates, only adipose tissue DDE levels were significantly associated with number of

children (p=0.015), age at first birth (p=0.014) and BMI (p=0.035). In multiple regression

analysis, adipose tissue DDE levels were significantly increased with decreasing number of

children and increasing age at first birth.

CCoonncclluussiioonnss : This study suggested that parity and adiposity were associated with lev-

els of DDE in adipose tissue, and adipose tissue is a better biomarker than serum for

evaluating the long-term exposure of organochlorines.
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서 론

1962년 발표된 레이첼 카슨(Rachel Carson)의

‘침묵의 봄(Silent Spring)’은 농업 생산의 혁명과

전염병 방지에 지대한 역할을 해온 DDT (dichloro-

diphenyltrichloroethane) 등 유기 할로겐 화학물

질의 생태계 및 인체 독성에 대한 경고를 하였으며

(Carson, 1994), 이후 DDT, PCBs(polychlori-

nated biphenyls) 등이 사용금지 되고, 살충제, 농

약에 관한 많은 연구가 시도되는데 기여를 하였다.

이러한 화합물들은 생물체내에서 항상성 유지와 생

식, 발달, 행동 등을 조절하는 호르몬의 합성, 분비,

대사, 제거를 방해할 수 있어‘내분비계 장애물질

(endocrine disruptors)’로 불리운다(Crisp 등,

1998). DDT와 그 대사체인 DDE (dichloro-

diphenyldichloroethylene), PCBs, dioxin과 같

은 유기염소계 화합물 등의 환경 에스트로젠성 화합

물은 다양한 종에서의 성적 발달(sexual develop-

ment)과 연관성이 있는 것으로 밝혀져(Colborn 등,

1993), 남성에서는 소아의 생식기형의 증가, 정자수

등의 생식력 저하, 생식기 관련 암의 증가를 유발하

고(Carlsen 등, 1992; Giwercman 등, 1993;

Sharpe 등, 1993), 여성의 경우 유방암, 생식기 관

련 암의 증가가 보고되었다(Sharara 등, 1998). 또

한 태반 내에서 이와 같은 화학물질의 고노출은 유아

의 성장기 지능 발달의 저하를 가져오는 것으로 알려

져 있으며(Jacobson 등, 1996), PCBs와 non-

Hodgkin lymphoma 사이에 용량-반응 관계가 있

음이 또한 보고되었다(Rothman 등, 1997).

PCBs는 열에 안정하고 산화와 산, 염기 등 화학

물질에 대한 저항성이 있으며, 절연성이 뛰어나

1929년부터 상업적으로 생산되기 시작하여 1970년

대 후반까지 냉각수와 열전환체, 변환기, 진공 펌프

의 유체, 윤활제, 가소제, 봉함제(sealants), 농약

의 안료, 표면 코팅제로, 그리고 복사 용지 등에 사

용되었다(NTP, 1998). PCBs와 DDT, DDE 등의

유기염소계 화합물은 친유성(lipophilic) 화합물로써

대기와 토양, 용수, 침전물 등 모든 환경 내에서 노

출이 가능하며, 인체에 유입되는 경로는 호흡기로의

직접 노출도 가능하나 식물연쇄(food chain)를 통

하여 주로 생선이나 유제품, 육류의 지방층에 축적

되어 식이 섭취를 통해 노출된다. 이러한 화합물은

체내의 지방조직, 혈액 및 혈청, 소변, 모유 등에서

검출이 가능한데, 생물분해(biodegradation)에 대

한 저항성이 커서 지방조직에 침착∙축적되므로, 여

러 생물학적 지표 중 지방조직이 과거 장기간의 노

출을 반영하는 좋은 지표가 될 수 있다. 과거에 비

해 일반 인구의 유기염소계 화합물 농도는 감소하는

것으로 보고되고 있지만(Robinson 등, 1990;

Harrison 등, 1998), 아직 거의 대부분의 사람들에

게서 검출되고 있으며, 특히 산모의 체내 농도는 태

반을 통해 태아에게로, 또는 모유 수유를 통해 유아

에게로 전이되어 생식연령까지의 누적 노출량의 상

당부분을 이 기간 동안의 노출량이 차지하는 것으로

조사되었다(Patandin 등, 1999).

일반 여성 인구의 체내 PCBs와 DDE 노출량은

유방암과의 관련성을 평가한 연구에서 보고되었는

데, 코호트내의 nested case-control study를 통

해 대조군의 노출량이 보고되거나(Wolff 등, 1993;

Krieger 등, 1994; Hunter 등, 1997; Laden

등, 1999), 병원내 환자-대조군 연구에서 암이나 다

른 유방관련 질병력이 없는 대조군(Lopez-Carrillo

등, 1997; Van’t Veer 등, 1997), 또는 양성 유방

종양 대조군(Zheng 등, 1999)을 대상으로 보고되

었다. 특히 지방조직의 경우는 시료 수집의 어려움

으로 인해 일반 인구의 농도를 양성 종양 환자나 유

방관련 질병력이 없는 환자를 대상으로 실시되었다.

그러나 지방조직과 혈액내의 PCBs와 DDE농도를

함께 분석하여 비교한 연구는 거의 없는 실정이다.

또한 국내에서는 이와 관련된 연구가 거의 진행되지

못했으며, 진행된 경우도 단지 혈청(김돈균 등,

1985) 및 지방조직(Kang 등, 1997b)의 평균 농도

를 제시한 정도여서 이러한 농도에 영향을 미치는

인자와의 관련성을 평가한 연구가 요구되고 있다.

본 연구는 유방암, 자궁내막증 등 유기염소계 화

합물과 같은 xenoestrogen의 영향이 있는 것으로

알려진 호르몬계 질병을 제외한 부인과 환자를 대상

으로 지방조직과 혈청의 PCBs와 DDE 농도를 측정

하여 상관성 정도를 살펴보고, 이러한 물질의 체내

농도에 영향을 미치는 것으로 알려진 연령, 교육수

준, 직업, 비만도, 흡연과 음주, 출산력, 수유력 등

과의 관련성을 평가하고자 하였다.
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대상 및 방법

1. 연구 대상

1999년 5월부터 1999년 12월까지 가톨릭의대 부

속 병원에서 자궁내막증, 유방암 및 기타 암종과 전

혀 관련 없이 개복수술(자궁 근종 등)을 한 환자 52

명을 대상으로 조사하였다. PCBs와 DDE의 노출을

평가하기 위한 시료로 본 연구에서는 지방조직과 혈

액을 조사하였는데, 일반인을 대상으로 지방조직을

확보하는 것은 거의 불가능하므로 이러한 물질의 영

향이 의심되는 질병을 제외한 양성 질환자를 연구대

상자로 선정하였다. 지방조직을 확보하지 못한 환자

한 명을 제외한 지방조직 51개와 혈액 52개의 시료

를 분석하였다. 개복수술동안 지방조직 5 g을 취하

여 화학분석 전까지 -70℃에 보관하였으며, 혈액은

혈청(serum)을 분리하기 위하여 1500 rpm, 4 ℃

에서 25분간 원심분리시킨 다음, 상층액 4 ㎖만을

취하여 teflon-lined cap이 달린 tube에 넣어 4℃

에서 보관하였다. 또한 체내 PCBs와 DDE 농도에

영향을 미치는 것으로 알려진 연령, 교육수준, 직

업, 비만도, 흡연과 음주, 출산력, 수유력 등에 관

하여 설문 조사를 실시하였다. 거주지역 역시 체내

농도에 영향을 미치는 요인으로 알려져 있지만, 연

구대상자 모두가 서울과 인천 등 수도권내에 거주하

고 있었으며, 과거 거주지에 대한 조사가 부정확하

여 분석에서 제외하였다.

2. 시료 분석

혈청의 PCBs와 DDE는 Wolff 등(1991)과

Bucholski 등(1996)의 방법을 수정하여 분석하였

다. 요약하면, 분리한 혈청에 n-Hexane 20 ㎖와

무수황산나트륨(anhydrous Na2SO4) 5 g을 가해

서 혼합한 다음 유기층만 분리하여 질소가스로 잔류

물(residues)이 남을 때까지 건조한 후 다시 n-

Hexane 2 ㎖로 용해시키고 이 과정을 2번 반복하

였다. Clean-up과정으로 florisil catridge (Sep-

Pak Plus Florisil Catridge, Waters)에 ether

11 ㎖로, 초기 유출액 2�3 ㎖은 버리고 나머지 용

액을 유출시킨 다음, 순수한 질소가스를 사용하여 잔

류물이 남을 때까지 건조시킨 후 n-Hexane 1 ㎖로

녹여 가스크로마토그래피 분석시료로 준비하였다.

지방조직의 분석은 -70℃로 보관하였던 지방조직

5 g을 녹인 후, petroleum ether 35 ㎖와 무수황

산나트륨 15 g에 용해시킨 다음 초음파 분해(soni-

cation)를 실시하였으며, 이후 방법은 혈청의 분석

과 동일하다. 단, 지방조직은 methanol 1 ㎖에 녹

여 가스크로마토그래피 분석 시료로 준비하였다.

본 연구에서는 PCBs의 분석법으로 congener-

specific analysis를 사용하였는데, 이는 coplanar

PCBs의 구조와 독성이 PCDDs/Fs(polychlori-

nated dibenzo-p-dioxins/furans)와 유사하여 최

근 들어 분석화학자와 독성학자들에게 많은 관심이

있기 때문이다(She 등, 1998). PCDDs와 PCDFs,

PCBs 등 유기염소계 화합물의 독성은 독성등가계수

(toxic equivalency factors, TEFs)를 이용하여

2,3,7,8-TCDD(tetrachlorodibenzo-p-dioxin)에

대한 상대적인 독성으로 나타낼 수 있는데, 본 연구

에서는 Safe(1990)와 WHO(Van den Berg 등,

1998)에서 제안한 TEFs값이 높은 PCBs con-

gener 13개를 각각 분석하여 그 농도의 합을 지방

조직 및 혈청의 총 PCBs 농도로 간주하였다. 분석

한 13개의 PCBs congener는 Table 1과 같다.

생체시료로부터 PCBs, DDE를 분석하기 위해

GC/ECD(Hewlett Packard 5890 series-II gas

chromatography/Electron Capture Detector,

U.S.A)를 사용하였으며, 분석에 이용한 column은

HP-5(Crosslinked 5 % phenylmethyl silox-

ane, Film thickness: 0.5 ㎛, Length: 30 m,

Column I.D: 0.32 ㎜, Hewlett Packard)이다.

PCBs의 정량분석은 monochlorobiphenyl,

dichlorobiphenyl, trichlorobiphenyl, tetra-

chlorobiphenyl, pentachlorobiphenyl, hexa-

chlorobiphenyl, heptachlorobiphenyl, octa-

chlorobiphenyl이 각각 1 ㎎/ℓ 농도로 혼합된

PCBs 표준물질의 GC/ECD 상대감응도(relative

response factor)를 각각 구하고 크로마토그램에서

분리된 각각의 PCB 화합물을 찾아 피크면적에 의하

여 농도를 산출한 다음, 합산함으로써 총 PCB 농도

를 구하였으며, 한편으로는 4~5 ㎎/ℓ인 Aroclor

표준물질의 크로마토그램과 시료의 크로마토그램을

비교 정량하였다. 결과는 지방의 경우 ng/g, 혈청

은 ㎍/ℓ으로 제시하였다.
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3. 통계 분석

분석된 PCBs와 DDE 농도의 분포가 매우 치우친

(skewed) 형태를 보이므로, 지방조직과 혈청의 측

정값은 중앙값(median)으로 제시하고, 변이 정도는

사분위수(quartiles)의 첫 번째와 세 번째 값으로 나

타내었다. 또한 측정 농도의 로그변환(log transfor-

mation) 값이 보다 정규성에 가까우므로, 로그 평균

값의 역로그(antilog)값-보정된 기하평균(adjusted

geometric mean)-을 기초 통계량으로 사용하였다.

지방조직과 혈청의 PCBs 및 DDE 농도와 연령,

비만지수(body mass index, ㎏/㎡)와의 상관성을

파악하기 위하여 Spearman 상관계수를 구하였고,

PCBs와 DDE 농도에 영향을 미치는 변수를 파악하

기 위하여 교육수준, 경제수준, 직업, 비만지수, 흡

연과 음주, 출산력, 수유력 등의 각 범주에 대한 분

산분석(ANOVA)을 실시하였다. 또한 분산분석에

서 유의한 결과를 보인 변수들에 대하여 다중선형회

귀분석(multiple linear regression)을 실시하여

각 변수들의 지방조직과 혈청의 PCBs 및 DDE 농

도에 미치는 영향정도를 파악하였다. 모든 통계분석

은 SAS ver. 6.12를 사용하였다.

결 과

연구 대상자의 평균 연령은 44.4±8.9세이고 최소

연령은 27세, 최고 연령은 78세 이었다. Table 2는

연구 대상자의 지방조직 및 혈청의 PCBs와 DDE 농

도를 나타낸 것이다. 지방조직의 경우, 13개 PCBs

congeners 농도의 합은 중앙값이 48.29 ng/g, 기하

평균값이 56.78 ng/g이었고, DDE 농도는 중앙값이

142.89 ng/g, 기하평균값이 117.06 ng/g으로

DDE의 농도가 PCBs congeners 농도의 합보다 높

은 것으로 분석되었다. 혈청의 경우는 PCBs con-

geners 농도의 합은 중앙값이 4.67 ㎍/ℓ, 기하평균

값이 4.85 ㎍/ℓ이었고, DDE 농도는 중앙값이

1.75 ㎍/ℓ, 기하평균값이 2.09 ㎍/ℓ으로, 지방조

직과 다르게 PCBs congeners 농도의 합이 DDE

농도보다 높게 나타났다. 지방조직과 혈청 농도와의

상관성은 Fig. 1과 같다. PCBs는 혈청보다 지방조
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Table 1. 13 PCB congeners and DDE analyzed in this study and their toxic equivalency factors(TEFs)

proposed by Safe and WHO

TEF by Safe* TEF by WHO�

PCB-congener

2,2’,3,4’,5,5’,6-Heptachlorobiphenyl (PCB-187) - -

Mono-ortho-substituted PCB

2,3,3’,4,4’-Pentachlorobiphenyl (PCB-105) 0.001 0.0001

2,3,4,4’,5-Pentachlorobiphenyl (PCB-114) 0.001 0.0005

2,3’,4,4’,5-Pentachlorobiphenyl (PCB-118) 0.001 0.0001

2’,3,4,4’,5-Pentachlorobiphenyl (PCB-123) 0.001 0.0001

2,3,3’,4,4’,5-Hexachlorobiphenyl (PCB-156) 0.001 0.0005

2,3,3’,4,4’,5’-Hexachlorobiphenyl (PCB-157) 0.001 0.0005

2,3’,4,4’,5,5’-Hexachlorobiphenyl (PCB-167) 0.001 0.00001

2,3,3’,4,4’,5,5’-Heptachlorobiphenyl (PCB-189) 0.001 0.0001

Non-ortho-substituted (coplanar) PCB

3,3’,4,4’-Tetrachlorobiphenyl (PCB-77) 0.01 0.0001

3,4,4’,5-Tetrachlorobiphenyl (PCB-81) - 0.0001

3,3’,4,4’,5-Pentachlorobiphenyl (PCB-126) 0.1 0.1

3,3’,4,4’,5,5’-Hexachlorobiphenyl (PCB-169) 0.05 0.01

DDE

1,1-dichloro-2,2-bis(p-chlorophenyl)ethylene - -

* Source : from Safe, 1990
� Source : from Van den Berg et al., 1998



직이 약 3�200배 높은 값을 보였으며, DDE는 약

20�100배 높은 값을 보였다. 지방조직과 혈청의 농

도에 대한 상관성 정도 역시 PCBs의 경우는 상관성

이 낮았으나(r2=0.029, p=0.2582), DDE는 높은 상

관성을 보였다(r2=0.310, p=0.0002). PCBs 및

DDE 농도와 연령, 비만지수(BMI)와의 Spearman

상관분석에서 연령의 경우, 혈청의 PCBs는 증가의

경향을, 혈청의 DDE와 지방조직의 PCBs, DDE는

감소의 경향을 보였으나 모두 통계적으로 유의하지는

않았다. 또한 비만지수의 경우, 지방조직의 PCBs는

감소의 경향을 보이고, 나머지에서는 증가의 경향을

보였으나 역시 통계적으로 유의하지 않았다.

Table 3과 Table 4는 교육수준, 직업, 출산자녀

수, 초산연령, 수유력, 비만지수, 흡연과 음주에 따

른 혈청과 지방조직의 PCBs 및 DDE 농도의 차이

에 대한 분산분석의 결과이다. 각 변수별 범주에 따

른 로그변환된 농도의 평균에 대한 비교로써, 혈청

내 PCBs와 DDE, 지방조직의 PCBs는 변수내 범

주별 차이를 보이지 않았지만, 지방조직의 DDE는

출산자녀수(p=0.015), 초산연령(p=0.014), 비만지

수(p=0.035)의 범주별로 농도가 유의하게 차이가

나는 것으로 나타났다. 출산 자녀수가 적을수록, 초

산연령이 높을수록 지방조직의 DDE 농도가 높은

것은 초산연령이 낮은 경우 그만큼 자녀를 많이 출

산한 것을 반영하는 것으로써, 축적된 유기염소계

화합물이 태반을 통해 태아에 전이되면서 그 농도가

감소할 수 있다는 가설의 가능성을 설명하는 것으로

생각된다. 또한 직업을 주부와 생산직 및 미용업 여

성, 사무직 등 기타 직업군으로 분류하여 비교해 본

결과, 비록 통계적으로 유의하지는 않았지만

(p=0.058) 주부가 상대적으로 낮고(93.57±1.97

ng/g), 생산직 및 미용업 여성이 높은 것으로 나타
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Table 2. Adipose tissue and serum levels of PCBs and DDE in study population

First quartile Median Third quartile
Adjusted

geometric mean

Adipose tissue (n=51)

∑PCBs* (ng/g) 20.5 48.29 128.39 56.78

DDE (ng/g) 67.20 142.89 195.98 117.06

Serum (n=52)

∑PCBs* (㎍/L) 3.12 4.67 6.44 4.85

DDE (㎍/L 1.40 1.75 2.32 2.09

* Sum of concentrations of 13 PCBs with high TEF value

Fig. 1. Correlations between adipose tissue and serum level for PCBs and DDE.



나(174.95±2.11 ng/g), 직업적으로 이러한 유기

염소계 화합물의 누적 노출을 반영하고 있는 것으로

사료된다. Fig. 2는 지방조직의 로그변환된 DDE

농도에 대한 직업, 비만지수, 출산자녀수, 초산연령

의 각 군에 대한 box-plot을 나타낸 것이다.

Table 5는 지방조직의 DDE에 대하여 연령과 비

만지수, 출산자녀수, 초산연령을 포함시킨 다중회귀

분석을 실시한 결과이다. 연령과 비만지수는 연속변

수로, 출산자녀수는 출산경험이 없는 군을 기준으로

2개의 가변수(dummy variable)를 만들었으며, 초

산연령은 20세 미만군을 기준으로 3개의 가변수로

모델에 포함시켰다. 출산자녀수가 1�2명인 군과 초
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Table 3. Results of analysis of variance(ANOVA) for the differences of the means of log transformed

serum PCBs and DDE levels for potential covariates

PCBs DDE
Variable

n Mean±SD* p-value n Mean±SD* p-value

Education

< High school 24 5.77±2.93 0.130 18 1.97±1.32 0.485

High school 18 4.79±2.03 14 2.19±1.32

≥ College 7 2.56±2.12 5 1.93±1.20

Job

House wife 33 5.00±2.57 0.835 22 1.99±1.34 0.340

Blue Collar & Hairdresser 4 4.22±1.21 3 2.51±1.41

Others 9 4.08±3.52 9 2.16±1.20

Parity

Nulliparous 2 6.48±1.26 0.552 2 2.22±1.21 0.217

1-2 30 4.17±2.47 25 2.13±1.33

≥ 3 13 5.59±2.68 8 1.77±1.17

Age at first birth (years)

< 20 2 5.17±1.58 0.889 1 1.69 0.677

20-24 15 4.25±2.23 12 1.96±1.34

25-29 23 4.71±2.56 17 2.14±1.33

≥ 30 2 2.97±1.96 2 1.82±1.11

Breastfeeding (months)

Never 14 4.70±2.28 0.780 12 1.98±1.25 0.307

1-6 5 3.60±2.10 4 2.21±1.36

7-12 6 6.71±4.98 5 2.50±1.38

>12 18 4.94±2.57 12 1.93±1.34

Body mass index (㎏/㎡)

< 20 4 4.16±3.41 0.293 2 1.76±1.14 0.342

20-22.4 10 4.84±1.91 8 1.80±1.24

22.5-24.9 22 3.86±2.51 18 2.12±1.34

≥ 25 13 7.22±2.80 9 2.20±1.31

Smoking

No 42 4.88±2.66 0.877 31 2.02±1.30 0.509

Yes 6 4.57±2.05 6 2.19±1.35

Alcohol

No 19 6.36±2.20 0.105 14 2.01±1.34 0.746

Yes 29 4.05±2.74 23 2.07±1.30

*Adjusted geometric mean and standard deviation (㎍/L) : antilog of the means and standard deviations

of log transformed values.



산연령이 20�24세, 25�29세 군은 각각 무출산군

과 초산연령 20세 미만군에 비해 유의하게 지방조직

의 DDE 농도가 증가하는 것을 알 수 있다. 그러나

비만지수는 유의성이 사라졌는데 이는 비만지수와

연령과의 상관성이 높기 때문에 나타난 결과로 판단

된다(R=0.3412, p=0.0176).

고 찰

본 연구는 PCBs와 DDE의 체내 축적량의 유용한

생물지표(biomarker)로 지방조직과 혈청의 농도를

분석하고, 이러한 농도에 영향을 미칠 수 있는 요인
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Table 4. Results of analysis of variance(ANOVA) for the differences of the means of log transformed

adipose tissue PCBs and DDE levels for potential covariates

PCBs DDE
Variable

n Mean±SD* p-value n Mean±SD* p-value

Education

< High school 22 49.40±2.52 0.299 24 111.21±2.10 0.847

High school 18 63.02±3.07 18 107.56±2.12

≥ College 6 98.98±1.78 6 130.45±1.45

Job

House wife 30 60.52±2.88 0.387 32 93.57±1.97 0.058

Blue Collar & Hairdresser 4 114.72±1.19 4 174.95±2.11

Others 9 49.72±2.74 9 157.30±1.97

Parity

Nulliparous 2 40.28±1.31 0.146 2 137.59±1.17 0.015�

1-2 28 71.70±2.53 30 138.44±1.83

≥ 3 13 39.83±2.48 13 74.28±1.97

Age at first birth (years)

< 20 2 17.37±1.19 0.100 2 27.29±1.60 0.014�

20-24 14 54.42±2.54 15 115.59±1.79

25-29 22 79.22±2.71 23 129.54±1.91

≥ 30 2 144.25±1.46 2 91.87±1.45

Breastfeeding (months)

Never 13 75.23±2.79 0.690 13 114.00±1.86 0.433

1-6 5 87.58±3.00 5 155.00±1.70

7-12 5 47.47±3.18 6 142.44±1.97

>12 17 55.77±2.74 18 96.16±2.10

Body mass index (㎏/㎡)

< 20 3 54.86±2.89 0.677 3 38.16±1.50 0.035�

20-22.4 10 60.13±2.22 10 116.50±1.85

22.5-24.9 20 70.98±3.14 22 112.61±2.01

≥ 25 13 45.82±2.40 13 138.21±1.92

Smoking

No 39 61.64±2.65 0.289 41 109.72±2.10 0.738

Yes 6 38.92±2.69 6 121.87±1.58

Alcohol

No 19 50.61±2.55 0.432 19 115.45±2.21 0.768

Yes 26 64.02±2.76 28 108.40±1.93

* Adjusted geometric mean and standard deviation (ng/g) : antilog of the means and standard devia-

tions of log transformed values.
� p-value < 0.05
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Table 5. Multiple models for age-adjusted log-transformed adipose DDE regressed on the significant

variables in analysis of variance(ANOVA)

Variables
Change

Standard error p-value
(in logDDE ng/g)

Age (years) 0.014 0.013 0.2924

Body mass index (㎏/㎡) 0.073 0.037 0.0577

Parity : 1-2* 0.540 0.247 0.0365

Parity : ≥3* 0 - -

Age at first birth : 20-24yrs� 1.416 0.463 0.0045

Age at first birth : 25-29yrs� 1.483 0.494 0.0051

Age at first birth : ≥30yrs� 1.112 0.633 0.0885

R2 is 0.425

* Parity : versus nulliparous
� Age at first birth : versus age at first birth < 20

Fig. 2. Box-plots of the log transformed adipose tissue DDE levels versus job, body mass index, parity

and age at first birth in study population.

* In job(upper-left panel), I: house wife, II : blue collar and hairdresser, III : the other jobs



중 인구학적 특성과 생식관련 요인에 대하여 관련성

을 평가한 것으로, 출산자녀수가 적을수록, 초산연

령이 높을수록, 그리고 비만지수가 클수록 지방조직

의 DDE 농도가 증가하는 결과를 보였다. 그러나

지방조직의 PCBs와 혈청의 PCBs, DDE는 어떠한

요인에서도 연관성을 보이지 않았다.

PCBs나 DDT 등의 유기염소계 화합물에 대한 국

내 연구는 토양이나 수질, 또는 식품에 잔류하는 오

염정도를 파악하는 것이 대부분으로 아직 생체시료

에 대한 분석은 극히 드문 실정이다. 지방조직의 경

우, 1994년부터 1995년 초까지 서부 경남지역의 입

원환자를 대상으로 분석한 논문에서 여성의 경우(14

명, 중앙 연령값~53세) PCBs는 260±200 ng/g,

DDE는 590±350 ng/g을 보여 본 연구결과보다 약

5배 높은 값을 보였다(Kang 등, 1997b). 분석방법

상에 차이가 존재하고 연구대상자의 연령의 차이를

고려한다 해도 큰 차이를 보이는 원인은 지역적 차

이를 반영하는 것으로 생각된다. 농∙어촌지역과 도

시지역의 차이로, 농약의 직접적 노출과 지방의 농

축이 높은 것으로 알려진 생선류의 높은 섭취율에

의한 결과로 해석되어 진다. 본 연구대상자의 직업

분포가 대부분이 주부인 것이 하나의 원인일 것이

고, 따라서 농약살포자와 산업장에서 유해화학물질

을 취급하는 직업군에 대한 조사가 이루어져 직업관

련성에 대한 연구가 필요할 것이다. 외국의 경우를

보면(단위를 ng/g으로 환산), Quebec 지역에서

1991년 11월부터 1992년 5월까지 진행된 유방암에

대한 환자-대조군 연구에서 대조군의 경우, PCBs는

397.0±161.5 ng/g, DDE는 765.3±526.9 ng/g

을 보였으며(Dewailly 등, 1994), 유럽에서 진행된

폐경후 유방암과 DDT와의 관련성을 본 환자-대조

군 연구에서 대조군의 지방조직 DDE 농도는 1510

±210 ng/g을 보였다(Van’t Veer 등, 1997). 또

한 미국 Connecticut주에서 실시된 DDE와 유방암

에 대한 환자-대조군 연구에서도 대조군의 DDE 농

도가 중앙값 772.8 ng/g, 기하평균 784.1 ng/g을

보여(Zheng 등, 1999) 본 연구뿐 아니라 Kang 등

(1997b)의 연구 결과보다도 높은 것을 알 수 있다.

혈액에서의 PCBs나 DDE를 분석한 국내 연구 역

시 거의 전무한 실정이다. 김돈균 등(1985)이 부산

지역에서 PCBs에 대한 직업적 노출력이 없는 사람

들을 대상으로 분석한 연구에서, 여성 90명의 평균

은 3.04±1.60 ppb(㎍/L)로 본 연구의 결과보다

낮은 결과를 보였으며, 혈중 DDE 농도에 대한 분

석은 아직 보고된 바가 없다. 외국의 경우는 대부분

유방암의 위험요인(risk factors)으로서 PCBs와

DDE에 대한 환자-대조군 연구로 실시되었는데, 미

국 뉴욕지역에서 1985년부터 1991년까지 171명의

대조군에 대해 분석한 연구에서 PCBs는 6.7±2.9

㎍/ℓ, DDE는 7.7±6.8 ㎍/ℓ를 보였다(Wolff

등, 1993). 인종별로 구분하여 조사한 Krieger 등

(1994)의 연구에서 PCBs의 경우, 백인은 4.2±1.8

㎍/ℓ, 흑인은 4.5±2.9 ㎍/ℓ, 아시아계는 5.6±

2.6 ㎍/ℓ이었으며, DDE의 경우는 백인 35.0±

22.8 ㎍/ℓ, 흑인 43.4±21.2 ㎍/ℓ, 아시아계

50.8±24.7 ㎍/ℓ로 통계적으로 유의하지는 않았지

만 아시아계가 대체로 높게 조사되었으며, Hunter

등(1997)의 연구에서는 PCBs 5.16±2.26 ㎍/ℓ,

DDE 6.97±5.99 ㎍/ℓ, Laden 등(1999)의 연구

에서는 PCBs 5.22±2.35 ㎍/ℓ, DDE 7.09±

6.06 ㎍/ℓ를 보여 미국지역의 PCBs에 대한 조사

는 큰 변이 없이 본 연구의 결과보다 약간 높은 것

을 알 수 있으나, DDE는 본 연구보다 약 4배 이상

의 값을 보였다. 특히 Krieger 등(1994)의 DDE

결과는 다른 미국 내 결과와도 큰 차이를 보였는데,

이는 혈액 채취 기간이 DDT가 사용 금지되기 이전

인 1964년부터 1969년 사이에 이루어져 DDT에 대

해 고농도로 노출되었던 시기를 반영한 것이다. 또

한 멕시코에서 진행된 Lopez-Carrillo 등(1997)의

연구에서는 대조군의 DDE 농도가 505.46±567.22

ng/g을 보여, 혈액 채취시기와 더불어 지역적, 사

회-경제적 차이가 혈중 농도의 차이를 가져오는 큰

요인임을 알 수 있다.

Laden 등(1999)은 혈중 PCBs와 DDE 농도의

예측 인자(predictors)에 관한 연구를 통해, 연령과

혈청 내 콜레스테롤 양이 증가할수록 PCBs와 DDE

농도 모두 유의하게 증가하는 것을 보였으며, 지역

적 차이에 따라서도 혈중 농도의 차이가 있음을 보

여 위와 같은 여러 나라의 결과와 동일한 결론을 이

끌었다. 또한 PCBs의 경우는 생선류의 섭취에 대해

서도 통계적으로 유의한 결과를 얻었는데, 펄프와

제지 공장의 근로자를 대상으로 coplanar PCBs를

분석한 Kang 등(1997a)의 연구에서도 연령과 비만

지수, 생선 섭취에 따라 혈중 농도에 차이가 남을
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보여, 연령과 체지방율은 PCBs와 DDE에 모두 좋

은 예측 인자일 수 있고, PCBs와 생선 섭취량과의

관련성이 존재함을 보여준다. 본 연구에서는 연령과

의 상관성이 유의하지 않았는데, 부인과 수술을 받

은 대상이 주로 40대 중반에서 50대 중반으로, 이

연령대에 대부분이 집중되고 저 연령층과 고 연령층

에 대한 무작위 표본추출이 이루어지지 못해 나타난

것으로 판단된다.

모유 수유는 PCBs와 DDE의 주된 배출요인으로

알려져 있다. Rogan 등(1986)은 868명 여성의 모

유에서 PCBs와 DDE를 분석하여 PCBs와 DDE 농

도가 1차 수유 기간에 가장 높으며, 수유 기간과 양

육 자녀수에 반비례한다고 보고하였으며, DDE가 고

농도로 검출된 여성의 아이들에서 수유 기간이 현저

하게 짧음을 발견하였다(Rogan 등, 1987). 이는

DDE의 에스트로젠성이 산모의 수유 능력을 방해하

는 것으로 추측된다. 그러나 Laden 등(1999)의 연

구에서는 수유기간에 따른 감소의 경향을 발견하지

못했는데, 연구대상자의 대부분이 적어도 혈액 채취

10년전에 수유를 하여 수유가 끝난 이후의 유기염소

계 화합물의 노출이 혈중 농도에 대한 수유력의 영향

을 감소시킨 것으로 설명하였다. 본 연구 역시 수유

기간과의 관련성이 발견되지 않았는데 이 역시 연구

대상자의 수유경험이 오래됨으로 인해 연관성의 강

도가 감소했을 가능성이 있다. 그러나 본 연구에서

나타난 지방조직의 DDE와 출산자녀수와의 관련성

은 지방조직이 보다 장기간의 누적 노출량을 반영하

므로, 혈중 농도에서 발견하지 못한 관련성이 나타난

것으로 사료된다. 비록 연령과의 상관성이 나타나지

않아 연령에 의한 혼란작용의 가능성은 적지만, 비교

대상인 무출산 여성의 수가 2명이므로, 보다 명확한

결론을 내리기 위해서는 각 연령군별로 충분한 시료

수를 확보하여 비교분석을 해야 할 것이다.

본 연구에서는 식이 조사의 어려움과 신뢰도의 문

제로, 여러 연구에서 발견한 생선섭취 등 식이와의

관련성을 평가하지 못했다. PCBs와 DDT등의 사용

이 금지된 이후, 이러한 화합물의 환경적 노출은 대

부분 식이를 통해 일어나므로, 서양인들과 식습관이

다른 한국인의 식습관에 맞춘 신뢰성 있는 식이 조

사를 통해 관련성을 평가하는 것이 향후 연구에서는

필요할 것으로 생각된다.

요 약

목적 : 본 연구는 지방조직과 혈청의 PCBs와

DDE 농도를 측정하고, 이에 영향을 미치는 것으로

알려진 요인들과의 관련성을 평가하고자 하였다.

방법 : 유방암, 자궁내막증 등 유기염소계 화합물

의 영향이 있는 것으로 알려진 호르몬 관련 질병을

제외한 부인과 환자 52명을 대상으로 지방조직과 혈

청을 분석하였으며, 설문조사를 통하여 연령, 교육

수준, 직업, 비만도, 흡연과 음주, 출산력, 수유력

등을 조사하였다. 지방조직과 혈청의 PCBs와 DDE

농도는 가스크로마토그래피를 사용하여 측정하였다.

결과 : 지방조직의 경우, 13개 PCBs congeners

농도의 합은 중앙값이 48.29 ng/g, 기하평균값이

56.78 ng/g이었고, DDE 농도는 중앙값이 142.89

ng/g, 기하평균값이 117.06 ng/g이었으며, 혈청의

경우는 PCBs congeners 농도의 합은 중앙값이

4.67 ㎍/L, 기하평균값이 4.85 ㎍/L이었고, DDE

농도는 중앙값이 1.75 ㎍/L, 기하평균값이 2.09 ㎍

/L로 나타났다. 지방조직과 혈청의 DDE 농도 사이

는 높은 상관성을 보였으나(r2=0.310, p=0.0002),

PCBs는 상관성이 약한 것으로 나타났다(r2=0.029,

p=0.2582). 영향요인을 범주화한 후 로그변환 시킨

지방조직과 혈청의 PCBs, DDE 평균의 차이를 분

석한 결과, 지방조직의 DDE만이 출산자녀수

(p=0.015), 초산연령(p=0.014), 비만지수

(p=0.035)와 연관성이 발견되었다. 다중회귀분석의

결과 지방조직의 DDE는 출산자녀수가 적을수록,

초산연령이 늦을수록 증가하는 경향을 보였다.

결론 : 출산자녀수와 초산연령, 비만도가 지방조

직의 DDE와 관련성을 보였으며, 또한 유기염소계

화합물의 장기간의 노출에 의한 영향을 평가하는데

있어서 혈청보다 지방조직이 더 유용한 생물지표임

을 알 수 있었다.
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